a aerului a depasit si limitele de 70%, deoarece nu-
mai in asa conditii apare mucegaiul prezentin unele
locuinte ale bolnavilor de TB.

Concluzii

1. Conditiile de trai sunt nesatisfacatoare din
punct de vedere tehnico-arhitectural si sanitaro-
igienic intr-o proportie semnificativa de bolnavi de
TB.

2. Aufost constatate case avariate si conditii de
locuit antisanitare, fapt ce poate duce la agravarea
bolii, cresterea frecventei acutizarilor si transmiterea
maladiei altor membri din familie.

3. Pentru a preveni agravarile si transmiterea
maladiei colocatarilor, este necesara aplicarea masu-
rilor de ameliorare a conditiilor de trai pentru unele
categorii de bolnavi de tuberculoza.
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Summary

Some aspects of psychological counseling for families of
children with neurogenetic pathology

Psychological counseling for families of children with
neurogenetic diseases represents an important aspect in
medicine. Children with neurogenetic diseases manifest
neuropsychological deviations, which are progressing with
age, with serious personal and social consequences. The
application of resources for amelioration of development
to children with neurogenetic syndromes are impossible
without a deep knowledge of clinical form, specifics and
the particularities of the neurogenetic diseases.

Keywords: neurogenetic pathologies, psychological coun-
seling, children development, neuropsychological devia-
tions, syndrome

Peziome

Hexomopblie acnekmul nCUX0102UYeCKOl KOHCYIbMayuu
cemeil 0emeli ¢ HelPO2eHeMU4eCKUMU 3a001e6aHUAMU

Ilcuxonozcuueckas Kowncyrbmayus cemei demell ¢
HelipoceHemuuecKuMuy 3a001e8anusimu umeem 6onrvuioe
3HaueHue 6 meduyune. Y demeil ¢ HelpoceHeMUYecKumu
3a001e6aHUAMU OMMEUAIOMCI NCUXOHEBPON02UYeCKlUe
OMKNOHEHUS, KOMOopble NOCMEeNeHHO NpocpeccupyIom,
8 pe3yibmame NOABIAIOMCI Cepbe3Hble TUYHOCHIHbIE U
coyuanvhvle nociedcmeus. Ilpumenenue pecypcog 0is
VIVUUEHUS PA36UMUSL Oemell C 2eHeMUYeCKUMU CUHOPOMAMU
HeBO3MOMNCHO 6e3 2yOOK020 3HAHUSL KIUHUYECKOU (Popmbl,
cneyuurku u HelpozeHemuueckux ocobeHHocmel
bonesHu.

Knwueesvie cnosa: neiipoecenemuueckue 3a0601e6anus,
ACUXONI02UYECKAsl KOHCYIbMAayust, 0emcKoe pa3eumie,
HCUXOHEBPONIOSUYECKIUE OMKIOHEHUS, CUHOPOM

Intoducere

Descoperirile din domeniul medicinei, neuro-
logiei si din geneticd, care au confirmat rolul major
al mutatiilor genice si cromozomiale in etiologia pa-
tologiilor neurogenetice (PNG), au schimbat cardinal
viziunea multor specialisti. Actualmente se cere o
atentie deosebitd in ocrotirea sanatatii neuropsihice
a copiilor, in special a celor cu patologii neuroge-
netice. La copiii cu sindroame cromozomiale si boli
genetice asociate cu retard psihomotor se constata




aparitia unor abateri neuropsihice stabile, care
progreseaza treptat odata cu maturizarea, avand
consecinte grave personal-sociale [4].

Studiul literaturii de specialitate si sinteza
cercetarilor intreprinse asupra copiilor cu diverse
patologii neurogenetice ne-au permis sa sintetizam
ideea ca varsta frageda a copilariei este considerata
una decisiva si totodata critica in dezvoltarea fiecarui
individ. Particularitatile neuropsihice la aceasta etapa
ontogenetica, precum silipsa unei stimulari timpurii,
a unor modele psihocorectionale sia metodologiilor
educationale bine determinate, care ar indruma si
parintii cu copii deficienti, influenteaza in mod direct
dezvoltarea subiectilor cu patologii neurogenetice.

In conditiile diagnosticarii unor stari patologice,
de exemplu in sindromul X-fragil, fenilcetonurie,
sindroamele Prader-Wili, Angelman si Down, boala
Wilson etc., dezvoltarea ulterioara nu urmeaza un
ritm firesc, caracteristic copilului sanatos [5, 7]. Ima-
turitatea sistemului nervos la copiii de pana la trei
ani poate constitui o premisa importanta in vederea
unei stimulari psihocomportamentale a copiilor
deficienti. Stimularea timpurie a copiilor cu retard
in dezvoltarea psihomotorie este hotaratoare din
motivul plasticitatii enorme a creierului in primii trei
ani de viata [3].

Cercetdrile efectuate de numerosi savanti (Albu
A., Bucun N., Vrasmas E. etc.) au aratat ca micutii cu
patologii neurogenetice, in comparatie cu cei cu
dezvoltare normald, urmeaza un ritm al sau, indi-
vidual, care diferd de etapele stadiale caracteristice
dezvoltarii [1, 2, 6].

Rezultatele investigatiilor demonstreaza ca
la copiii cu patologii neurogenetice toate tipurile
de comportamente psihice de baza - psihomotor,
socioafectiv si cognitiv-verbal - se dezvolta cu in-
tarziere. Particularitatile psihofizice ale patologiei
neurogenetice, inclusiv deficitul intelectual, sunt
polimorfe atat dupa caracterul de manifestare, cat
si dupa gradul de exprimare. Din punct de vedere
psihologic, la copiii cu patologii neurogenetice, pe
parcursul primilor trei ani de viatd, se constatd, in
primul rand, o imaturitate a functiilor responsabile
de dezvoltarea motricitatii, a sferei emotional-voli-
tive si a limbajului [8].

Scopul studiului consta in studierea gradului de
cunoastere de catre parintii copiilor cu sindroame
genetice a patologiilor neurogenetice, in general, si
aresurselor medicale, psihologice si pedagogice de
ameliorare a acestora.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, in cadrul
consultului medico-genetic de la Centrul de Sana-
tate a Reproducerii si Genetica Medicala, in perioada
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2012-2016 a fost examinat un esantion de peste
250 de copii cu diverse patologii neurogenetice si
au fost chestionate 300 de persoane. Consilierea
medico-genetica a membirilor familiilor copiilor cu
patologii neurogenetice reprezinta un suport medi-
co-psihologic extrem de valoros, fiind considerata si
o metoda educativd, de informare, ghidare si susti-
nere a persoanelor in situatii critice.

Rezultate obtinute

In procesul de examinare a copiilor inclusi in
studiu a fost elaborata si utilizata Fisa individuald
a copilului. Aceasta a inclus date privind evaluarea
medico-genetica, diagnosticul psihogenetic, exa-
menul neurologic, nivelul de dezvoltare a copiilor
cu patologie neurogenetica.

La elaborarea fisei respective, un aport impor-
tantin privinta veridicitatii informatiei furnizate l-au
avut parintii, rudele, specialistii etc. Cresterea nivelu-
lui de informare a familiilor, parintilor si rudelor co-
piilor cu astfel de afectiuni, precum si a persoanelor
din grupul de risc sporit reprezinta un aspect relevant
pentru optimizarea mediului ce faciliteaza procesul
de ameliorare si corectie a dezvoltarii acestor copii.
De asemenea, a fost aplicat un chestionar aplicat
urmatoarelor categorii de persoane:

1. Parinti si membri ai familiilor copiilor afectati
de patologii neurogenetice in varsta de pana
la 3 ani - 100 persoane.

2. Femeiinsarcinate din grupul de risc — 100 per-
soane.

3. Cupluri din grupul de risc (consangvinitate,
infertilitate, avorturi spontane in anamneza,
varsta avansatd, anamneza eredocolaterala
agravata etc.), care nu au copii, dar care doresc
sa-si planifice sarcina — 60 persoane.

4. Tinerinecasatoriti, pentru sfat psihogenetic - 30
persoane.

5. Specialisti — medici (4), psihologi (3), pedagogi
(3) - 10 persoane.
in total, in chestionar au fost cuprinse 300 de

persoane.

Obiectivele generale ale chestionarii au fost: a)
identificarea gradului de cunoastere a problematicii
patologiilor neurogenetice la copiii de pana la 3 ani,
b) identificarea gradului de cunoastere a posibilita-
tilor de recuperare si ameliorare a dezvoltarii psiho-
comportamentale a copiilor cu sindroame genetice
cu afectarea SNC.

in cadrul chestionarii verbale a membrilor fami-
liilor copiilor cu patologii neurogenetice, in special
a mamelor biologice ale copiilor cu sindroame ge-
netice, am cules informatia necesara care se referea
la specificul decurgerii nasterii (indeosebi privind
perioadele antenatale, precum si nasterea propriu-




zisd), prezenta in familie a persoanelor afectate

de maladii ereditare, gradul de rudenie dintre soti

(consangvinitatea), varsta inaintata a sotilor, care

majoreaza riscul nasterii copiilor afectati de patologii

neurogenetice.

Intrebdirile orientative in chestionarea verbald a
pdrintilor si a rudelor apropiate ale copiilor cu patologii
neurogenetice:

1. Ce cunoasteti despre bolile ereditare? Din ce
surse?

2. Ce stiti despre patologiile neurogenetice (de
ex., sindroamele Rett, Prader-Willi, Angelman,
boala Wilson, X-fragil)?

3. Cemetode de profilaxie a afectiunilor ereditare
cunoasteti?

4. Prin ce se deosebeste dezvoltarea copilului
Dumneavoastra de dezvoltarea altor copii?

5. Cum apreciati dezvoltarea motricitatii la copilul
D-voastra ?

6. Copilul Dumneavoastra poate receptiona cu
atentie si retine cuvintele audiate?

7.  Copilul Dumneavoastra poate reproduce cu-
vintele onomatopee si sunetele animalelor
indragite?

8. Cum se orienteaza copilul Dumneavoastra in
timp si in spatiu?

9. Care este reactia micutului Dumneavoastra in
procesul de interactiune sicomunicare in cadrul
activitatii de joc cu alti copii?

10. Cum apreciati si stimulati dezvoltarea copilului
Dumneavoastra?

11. Reusiti sa va jucati cu copilul Dumneavoastra?
Cat de des?

12. Cetipuride jocuri-activitati propuneti copilului
Dumneavoastra?

13.  Cum stimulati interesul copilului in activitatile
dejoc?

14. Ceintentionati sd faceti in continuare pentru a
ameliora dezvoltarea copilului Dumneavoas-
tra?

Analizand raspunsurile persoanelor chestio-
nate, ne-am convins ca nu toti parintii si familiile
copiilor cu patologii genetice cunosc la nivel satisfa-
cator despre afectiunile genetice. Marea majoritate
a parintilor si a rudelor copiilor supusi cercetarii nu
sunt indiferenti fata de handicapul micutilor lor si
doresc sa cunoasca mai multa informatie despre
patologiile genetice cu afectarea SNC, in special
despre sindroamele de care sunt afectati copiii. De
asemenea, parintii si rudele chestionate ar dori ca co-
pii lor sa urmeze un ajutor specializat, un tratament
psihomedical inalt calificat, iar unii dintre ei doresc
sd aplice de sine statator unele resurse de ameliorare,
pentru a stimula dezvoltarea psihocomportamentala
incepand cu cele mai timpurii stadii ontogenetice.
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Din cei chestionati, 50% nu cunosc metodele
de profilaxie primara, secundara si tertiara ale afec-
tiunilor ereditare, 30% nu deosebesc specificul dez-
voltarii copiilor afectati de nivelul dezvoltarii copiilor
normali. Din pacate, o alta categorie de parinti (circa
15% dintre toti cei chestionati) acorda foarte putin
timp copiilor lor afectati de s. Down, s. Prader-Willi,
s. Angelman, s. X-fragil, malformatii congenitale
multiple, unii abandonandu-i chiar din maternitate.
Aceasta situatie poate fi din cauza cd o parte din pa-
rintii si familiile copiilor cu patologii neurogenetice
nu cunosc particularitatile de dezvoltare, specificul
afectiunii, metodele de educatie psihopedagogica
a acestora si simt o anumita teama, descurajare si
negare a realitatii.

Efectuand o analiza a raspunsurilor primite,
observam, pe de o parte, ca unii dintre parintii si ru-
dele copiilor cu patologii neurogenetice “nu reusesc”
sa-si faca timp pentru copiii lor bolnavi de patologii
genetice (16%), altii nu cunosc tipurile de activitati
educationale, jocurile ce ar contribui la stimularea
dezvoltadrii intelectuale (34%). Pe de alta parte ins3,
se constatd un interes sporit al unor parinti si per-
soane ce ingrijesc copiii cu boli genetice (aprox. 50
%), pentru a cunoaste si a aplica diverse activitati si
procedee de stimulare a dezvoltarii psihocompor-
tamentale.

in general, am identificat un nivel destul de
scazut al cunoasterii naturii si originii acestor maladii,
al informarii cu privire la metodele de diagnostic
prenatal si postnatal, privind cdile de prevenire si evi-
tare a nasterilor copiilor cu patologii neurogenetice,
dar cel mai grav este faptul necunoasterii cdilor de
ameliorare a dezvoltarii copiilor afectati, a resurselor
disponibile pentru aceasta. Si aici se deschide o arie
larga pentru activitatile ulterioare de ridicare a nive-
lului de culturd generala a persoanelor din grupurile
de risc sporit care, ulterior, vor forma familii, iar prin
aceasta - si a nivelului de cunoastere a diferitor as-
pecte profilactice, de prevenire, precum si paliative,
medicale, pedagogice si, mai ales, psihopedagogice
de ameliorare si corectie a dezvoltarii persoanelor
cu patologii neurogenetice. Din aceste cauze, con-
sideram ca fiind cardinal importanta conlucrarea
cu parintii copiilor cu patologii neurogenetice si cu
familiile acestora.

Parintii, fiind persoanele responsabile si toto-
data direct interesate de eficienta tratamentului, a
reabilitarii, ocupa in cadrul procesului de diagnosti-
care si tratament un loc foarte important, furnizand
informatii pentru specialistii incadrati in aceste pro-
cese, urmaresc indeaproape rigurozitatea aplicarii
recomandarilor acelorasi specialisti, ei pot fi chiar




mobilul si cheia succesului tehnicilor si proceselor

de diagnosticare si tratament aplicat propriilor lor

copii.

Studiul desfasurat ne-a permis sa efectuam
o caracteristica a familiilor copiilor cu sindroame
genetice. Cercetarea acestor familii, a modului lor
de trai, a conditiilor externe de ordin sociocultural,
geografic, traditional, a climatului intern indus de
nivelul educatiei si a pregatirii teoretice side cultura
generald a parintilor (in special a mamei), a rudelor ce
sunt implicate direct in ingrijirea si educatia acestor
copii, precum si reiesind din specificul perceptiilor
sociale a factorilor de risc si a persoanelor afectate
de patologii neurogenetice (PNG), identificam ca-
teva criterii de apreciere si caracterizare a familiilor
in cauza.

Astfel, am evidentiat urmatoarele criterii de
apreciere a familiilor copiilor cu deficiente mentale
ereditare (DME), implicati in cercetarea de fata:

1)  dupa stareasociald (potrivit educatiei parintilor,
profesia lor, venitul familiei etc.);

2)  potrivit mediului de provenientd (rural sau ur-
ban);

3) inbaza criteriului consecutivitdtii copiilor cu PNG
intre frati;

4)  potrivit criteriului antecedentei PNG la alti mem-
bri ai familiei;

5) dupa repartizarea geografica pe teritoriul tarii;

6) dupa particularitati culturale si nationale ale
mediului de trai

7)  in baza criteriului varstei mamei;

8) potrivit criteriului informdrii parintilor si rudelor
despre specificul PNG, despre metodele de
ingrijire si ameliorare a starii si a dezvoltarii
copiilor cu sindroame genetice.

Marea majoritate a familiilor copiilor cu PNG, in
special a celor cu sindroame genetice, provin, potrivit
primului criteriu (criteriul starii sociale), din paturile
sociale mai putin instarite si mai cu seama din me-
diul rural. Din perspectiva esantionului copiilor cu
sindroame genetice inclusi in cercetare, trebuie sa
mentionam ca 75% din copiii cercetati proveneau
din mediul rural, fata de 25% care erau din mediul
urban. Acest procentaj este cu atat mai semnificativ,
cu cat este peste nivelul mediu de urbanizare pe
tara a populatiei Republicii Moldova: in mediul rural
trdiesc circa 60%, iar in mediul urban - circa 40%.
Astfel, repartizarea familiilor in care exista copii cu
PNG, potrivit criteriului mediului de provenienta
(urban sau rural), denota o tendinta de raspandire
a PNG mai cu seama in populatia din mediul rural,
puternic afectata de fenomenul sardcirii pe parcursul
ultimilor ani.

Acest ultim aspect confera un anumit specific
problemei familiilor si a acordarii asistentei calificate
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pentru acestea, totodata determing, in planul practic
de redistribuire a resurselor de ameliorare, mai multe
dificultati, precum:

1. Necesitatea depunerii unui efort suplimentar
din partea specialistilor din domeniu, in perspectiva
acordarii ajutorului calificat la domiciliu, mai ales
pentru familiile cu copiii in primele luni de viata.

2. Dificultatea accesului specialistului, capabil sa
acorde ajutor, la locul de trai al familiilor cu ajutorul
mijloacelor de transport, care este foarte des agravat
de starea tehnicd a drumurilor si distanta considera-
bila de lalocul de trai pana la institutiile specializate,
amplificat de insuficienta dezvoltarii altor elemente
ale structurii de comunicatii, precum: inexistenta
accesului la telefon, fax, computer (Internet) etc. (desi
in acest sens exista mai multe proiecte de progra-
me de stat, precum cel ce prevede implementarea
telemedicinei in localitatile rurale indepartate (sau
a serviciilor mediale la distanta), prin intermediul
unor unitati tehnice mobile echipate corespunzator
si a unor echipe polispecializate pentru acordarea
consultului si a ajutorului, in legatura tele-video
computerizata directd cu mai multe unitati mobile
de acest gen).

3. Saracirea populatiei (rurale, in mod special)
determina posibilitatea redusa si limitata de a pro-
cura diferite materiale, medicamente, dispozitive
etc., necesare sprijinului eforturilor de ameliorare
a dezvoltarii copiilor cu sindroame genetice, ale
specialistului-consultant.

In privinta aspectului ce tine de precedentele
cazuri de PNG in familii, pana la nasterea copiilor
afectati de aceasta maladie, este cazul sa remarcam
cd in 80% din cazuri copii cu sindroame genetice
se nasc in familii din grupul de risc sporit, dintre
care in majoritatea cazurilor (circa 60%) au existat
antecedente de nastere a unor persoane afectate
de diferite tipuri de PNG. De obicei, este vorba de
o ruda mai indepartata: unchi, veri, matusi etc. in
foarte putine cazuri exista frati sau surori afectati
de PNG (se intampla in familii cu un nivel de trai
foarte scazut, unde parintii au cel mult studii medii
complete si o pozitie sociala joasa, cu antecedente
penale sau maladii mentale serioase). Cel mai des,
copiii cu sindroame genetice nu sunt primii nascuti
in familie, in baza argumentului stiintific demonstrat
ca la o varsta inaintata a mamei (peste 35 ani) creste
gradul derisc si, in consecintd, rata nasterilor copiilor
cu PNG.

Potrivit criteriului repartizarii geografice si na-
tional-culturale a nasterilor copiilor cu diferite PNG,
in mod special a copiilor cu sindroame genetice,
remarcam ca se detaseaza sudul tarii noastre, mult
mai numeros si divers ca si componenta etnica. De
exemplu, potrivit datelor statistice, incidenta nou-




nascutilor cu PNG in familii de bulgari, dar mai ales
de gagauzi, din sudul republicii este de doua ori mai
ridicata decat in familii de moldoveni (cel mai putin
afectati de PNG, pe criteriul cultural-etnic). Aceasta
stare de lucruri este bazata, evident, pe o dorinta de
conservare a radacinilor etno-culturale si pe mobi-
litate scazuta a reprezentantilor minoritatilor nati-
onale din mediul rural, ceea ce se reflecta in gradul
ridicat al casatoriilor consangvine, in numarul mare
de copii, in pofida existentei cazurilor de persoane
afectate de PNG.

Concluzii

1. Consilierea psihologica a familiilor copiilor
cu patologii neurogenetice reprezinta un aspect de
importanta majora.

2. Dintre multitudinea de afectiuni genetice
cu afectare a sistemului, cele mai frecvente forme
raman a fi: boala Wilson, sindroamele Angelman,
Down, Prader-Willi, Rett si X-fragil.

3. Nutoti parintii sifamiliile copiilor cu afectiuni
genetice cunosc la nivel satisfacator despre patolo-
giile neurogenetice.

4. Aplicarearesurselor de ameliorare a dezvol-
tarii copiilor cu PNG este imposibila fara o cunoastere
profunda a formei clinice, a specificului si a particu-
laritatilor neurogenetice ale afectiunii.
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EVALUAREA SIGURANTEI
PRODUSELOR COSMETICE

Elena JARDAN, Iurie PINZARU, Raisa SIRCU,
Centrul de siguranta chimica si toxicologie al CNSP

Summary
Evaluation the safety of cosmetic products

In order to prevent the development of possible negative
effects on the human health were assessed the symptoms of
allergic and irritant properties of cosmetic product series
“Flavio” in experiment on laboratory animals. It is found
that the test product does not exhibit allergic and irritant
properties. Was purposed the recommendations for the
public on the safe use of cosmetic products.

Keywords: exhibition, public health, safety assessment,
cosmetics, allergic and irritant properties

Pe3zome
Ouenka b6e3onacnocmu Kocmemuyeckoil npooyKuuu

C yenvio npedomepaujeHuss pazgumus 803MONCHbIX
He2amugHvIxX hpexmos na 300pogve npogedena oyenxd
NPOSIGNEHUs ANIEPSUYECKUX U PA3OPANCAIOWUX C8OUCE
Kocmemuueckozo npodykma cepuu «Flavioy 6 sxcnepumenme
HA JCUBOMHBIX. YCMAHOBNIEHO, YMO UCCe0yeMblil RPOOYKM
He NPOoABIAen Pa30PaANCAIOUUX U ANTEPSUYECKUX CEOLUCMS.
Ipeonooscenvl pekomenoayuu 0 HaceleHus no Oe30NACHOMY
UCNONBL30BAHUIO KOCMEMUYECKOU NPOOYKYUU.

Knroueswie cnosa: skcnosuyus, 300posve HacenreHusl,
oyeHKa Oe30NaAcCHOCmU, KOCMemuKda, aiiepeudecKue u
pasopasicaioujue ceolcmea

Introducere

Diferite produse cosmetice, printre care apa
de toaleta, parfumul, apa de colonie, produsele
pentru ingrijirea pielii (creme), samponul, produsele
pentru ingrijirea parului, sdpunurile etc., prezinta
risc pentru sanatatea omului, deoarece expune-
rea la contaminanti si alte substante chimice din
compozitia produselor chimice poate afecta starea
de sanatate a populatiei. in acest context, evaluarea
sigurantei produselor cosmetice, precum si supra-
vegherea produselor plasate pe piata Republicii
Moldova sunt masuri primordiale in prevenirea bo-
lilor netransmisibile asociate utilizarii produselor
cosmetice.

in scopul prevenirii impactului substantelor
chimice potential toxice din compozitia produse-
lor cosmetice, a fost efectuata o cercetare privind
proprietatile de iritare si sensibilizare a pielii la ani-
male de laborator.




